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Abstract 
Objective: To explore the application and clinical value of early postoperative enteral nutrition (EN) for patients with cardiac cancer or 
esophageal carcinoma. Methods: 159 patients with cardiac cancer or esophageal carcinoma were divided into early enteral nutrition 
group (treatment group) and early total parenteral nutrition group (control group) randomly. 80 patients in treatment group were given 
enteral nutrition by intraoperative transnasal nutrition tube after surgery, 79 patients were given early total parenteral nutrition after 
surgery. Time of resumption of gastrointestinal function, hospital stays, and the rate of complications were compared between the two 
groups. Results: Time of resumption of gastrointestinal function in EN group was earlier than in PN group (P<0.01). The incidence 
rate of gastrointestinal reaction in EN group was higher than in PN group, but had no statistical significance (P>0.05); the incidence 
rate of postoperative incision infection and pulmonary infection in EN group was lower than in PN group (P<0.05). Conclusion: 
Postoperative early enteral nutrition for patients with cardiac cancer or esophageal carcinoma could offer adequate nutrition, promote 
the recovery of intestinal function, improve immunity, and reduce the incidence rate of complication effectively.  
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【摘要】 目的  探讨贲门癌、食管癌患者术后早期肠内营养的应用方法、临床价值及护理体会。方法  159 例贲门癌、食管
癌患者随机分为早期肠内营养组(试验组)和早期全肠外静脉营养组(对照组)。试验组 80 例在术中经鼻留置营养管，术后经营
养管给予管饲肠内营养制剂“立适康”；对照组 79 例患者未进行肠内营养，采用早期全肠外静脉营养。通过检测两组术后
胃肠道功能恢复时间、住院时间以及并发症的发生率等指标，对两组营养方式进行比较。结果  试验组术后胃肠道功能恢复
时间、住院时间优于对照组，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。胃肠道反应略高于对照组(P>0.05)，术后切口感染及肺部
感染发生率低于对照组，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论  贲门癌、食管癌患者术后早期应用肠内营养支持能够
提供充足营养，促进肠功能恢复，改善免疫力，有效降低并发症的发生。 
【关键词】 贲门癌；食管癌；早期肠内营养 
贲门癌、食管癌手术患者营养状况是手术治疗能否取得成功的重要因素之一。此类患者术前往往因为
吞咽困难以及肿瘤消耗，均存在一定程度的营养不良，而且患者术后机体多处于高分解、高代谢状态，能
量消耗急剧增加，糖、脂肪代谢出现紊乱，尤其是蛋白质分解代谢明显增加，患者呈现严重的负氮平衡，
从而影响预后。因此，术后早期的营养支持对于患者的营养状态改善和疾病的顺利恢复有着重要的临床意
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义。目前，国内外学者已经基本达成共识，术后进行早期的肠内营养更有利于患者术后恢复，2010 年 1 月
—2012 年 6 月对 80 例贲门癌、食管癌切除术后患者经鼻十二指肠营养管进行肠内营养，并选择 2010 年 1
月以前的 79 例完全进行肠外营养的贲门癌、食管癌患者作为对照组，现总结报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  选择 2010 年 1 月—2012 年 6 月在本科确诊为食管癌或贲门癌并且进行根治性手术治疗的患
者纳入本研究，共有 80 例患者进行早期肠内营养，另外选择 2010 年 1 月以前的 79 例完全进行肠外营养的
贲门癌、食管癌患者作为对照组。总计 159 例患者，男 92 例，女 67 例，年龄 40～78 岁，平均年龄 62.7
岁。食管上段癌 11 例，食管中段癌 70 例，食管下段癌 30 例，贲门癌 48 例。全部患者均施行食管癌或贲
门癌切除，食管胃吻合术，手术时间 137～390min，平均 212min。 
1.2 营养管置入方法  选用的营养管为荷兰纽迪希亚公司生产的复尔凯鼻胃管，术前 30min 由病房护士将
营养管插入胃管侧孔固定，并且使用石蜡油润滑，患者取坐位经鼻腔插入胃腔，术中于吻合口处将营养管
自胃管内取出，并向下插入胸胃内，再以手引导营养管经过幽门进入十二指肠送入空肠上段。确定营养管
无盘曲弯折后，用手在肠壁外将营养管轻轻捏住，再由巡回护士将营养管导丝抽出，鼻翼部分别妥善固定
胃管、营养管，胶布粘贴牢固，防止二者滑脱。 
1.3 临床分组  试验组 80 例患者进行早期肠内营养，另外选择 2010 年 1 月以前的 79 例完全进行肠外营养
的贲门癌、食管癌患者作为对照组。两组在年龄、性别、疾病种类、手术方式上比较，无统计学差异。 
1.4 监测指标  全部患者术后均进入胸外科监护室进行心电、血压、血氧饱和度持续监测，术后常规心电
监测 48h，若发生心律失常时行 12 导联心电图检查以明确心律失常类型，根据不同的心律失常类型选择相
应药物。 
1.5 统计学分析  采用 SPSS10.0 统计软件进行统计学处理，计量资料以( x s± )表示，计数资料两组间比较
采用 2χ 检验，不同组间比较应用 f 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者术后肠道功能恢复时间及住院时间比较  见表 1。试验组 80 例患者对于留置的肠内营养管能
良好耐受，均没有出现堵管和管道脱落，术后排气时间为（2.1±1.1）天，术后排便时间为（3.4±1.3）天，
住院时间为（14.2±2.7）天；与对照组比较具有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 两组患者术后并发症发生情况比较  见表 2。 
 
表 1 两组患者术后肠道功能恢复时间及住院时间比较（d） 
组别 术后排气时间（d） 术后排便时间（d） 住院时间（d） 
试验组 2.1±1.1 3.4±1.3 14.2±2.7      
对照组 4.2±2.4 5.1±2.5 16.8±3.1 
P 值 0.0237 0.0456 0.0498 
 
 
表 2  两组患者术后并发症发生情况比较  (例) 
组别 胃肠道反应  感染 
腹胀 腹泻    肺部 切口 
试验组 38 12 6 1 
对照组 30 6 12 5 
P 值 0.187 0.0398 
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试验组围手术期并发症：肺部感染 6例，切口感染 1 例，术后切口感染及肺部感染发生率低于对照组，
两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。试验组胃肠道反应略高于对照组(P>0.05)，其中：试验组患者术
后出现腹胀 38 例，对症治疗后缓解。12 例患者出现腹泻，其中 8 例患者年龄超过 65 岁，系老年患者，对
于肠内营养液的耐受性较差，3 例患者没有认真执行肠内营养医嘱，违反鼻饲原则，导致早期肠道不适应
而产生腹泻，经过调整立适康的浓度和鼻饲量，控制温度和速度，1～2 天后症状明显缓解，仅 1 例使用蒙
脱石散对症止泻。 
 
3 讨论 
食管癌和贲门癌是最常见的消化道肿瘤，也是预后差的恶性肿瘤之一。中国是世界上食管癌发病率和
死亡率最高的国家，每年全世界新增加约 30 万食管癌患者，约 50%出现在中国，外科手术是当前食管癌和
贲门癌治疗的主要手段。由于消化道恶性肿瘤患者术前因为吞咽困难从而进食减少造成一定程度的营养不
良，另外肿瘤消耗也使得患者营养欠缺，消化道手术创伤大，术后机体必然处于高分解、高代谢状态，能
量消耗剧大，糖代谢、脂代谢出现严重紊乱，尤其是蛋白质分解代谢明显增加，患者呈现严重的负氮平衡，
从而影响预后，营养不良已成为消化道肿瘤手术死亡及并发症发生的主要原因之一，营养不良患者术后常
常发生免疫抑制、吻合口瘘、感染及切口愈合不良等并发症，甚至引起死亡。因此，营养支持对于维持患
者术后正常代谢、顺利恢复及减少并发症有着重要的临床意义。 
既往传统的观念认为营养支持的主要目的是为患者提供足够的热量和维持氮平衡，往往在术后早期更
加重视肠外营养，随着近几年营养学的快速发展以及胃肠道术后肠源性感染认识的不断加深，术后早期肠
内营养越来越受到学者重视[1]，肠内营养更加符合机体正常生理特点，能够直接刺激胃肠道黏膜，避免肠
外营养因缺乏谷氨酰胺和食物的直接刺激所导致的胃肠道黏膜萎缩、功能退化，维持肠屏障正常功能，而
且部分营养液可经黏膜直接吸收，有利于黏膜的代谢功能，既保持了胃肠道黏膜的完整性，又能防止肠道
细菌易位入血，避免肠源性感染。因此，肠内营养的目的不仅仅是单纯地补充患者所需营养，更重要的是
保护和支持器官正常的结构与功能[2]。肠内营养与肠外营养平均费用相比较价格相对更加便宜，极大地减
轻了患者的经济负担，也更加有利于营养物质的吸收，保持机体内环境稳定，从而降低并发症的发生，有
助于患者身体早日康复。 
合理的营养配方和恰当的输注方式是早期肠内营养实施的首要条件。本研究组选择营养配方为“立适
康”肠内营养制剂。立适康的优势在于此种肠内营养液采用整蛋白型全营养配方，营养均衡，可以作为术
后患者的唯一营养来源，所含蛋白系优质的动植物双来源，优化氨基酸谱，具有较高的生物利用率，添加
谷氨酰胺成分，能够保持正常的肠黏膜屏障功能，提高机体免疫力，并且防止肌肉分解 ，补充机体必需脂
肪酸，包括可以快速直接吸收中链甘油三酯（MCT），不含乳糖、蔗糖，而且水溶性与非水溶性膳食纤维
配比科学，延缓血糖吸收，促进胰岛功能恢复，改善机体糖耐量，适用于糖尿病患者，另一个主要的特点
是等渗，不容易发生腹泻，患者易于接受。本研究组患者共有 9 例患者腹泻，分析其原因，其中 5 例患者
年龄超过 65 岁，系老年患者，消化道功能明显减退，对于肠内营养液的耐受性较差，另外，部分患者并没
有认真执行肠内营养医嘱，违反鼻饲营养液从少到多，从慢到快，从稀到稠的原则，鼻饲过多、过快、过
浓，导致早期肠道不适应而产生腹泻，经过调整立适康的浓度和鼻饲量，控制温度和速度，1～2 天后症状
明显缓解，仅 1 例使用蒙脱石散对症止泻。 
多数肿瘤患者免疫功能低下，营养不良也会抑制免疫功能，手术创伤所引起的应激反应产生明显的全
身炎症反应，加重免疫抑制状态，特别是肠黏膜屏障功能障碍，产生细菌移位，会明显增加感染并发症[3]，
而本研究组中肺部及切口感染等并发症发生率明显低于对照组，也提示肠内营养可以明显提高患者的免疫
力，减少感染性并发症的发生。 
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4 护理体会 
4.1 健康教育与心理护理  入院后进行健康宣教，向患者和家属详细介绍病情及采取的手术治疗方法，告
知术后肠内营养的优点及早期开始肠内营养的必要性和重要性，使患者及家属有一定的心理准备，消除患
者顾虑，增强战胜疾病的信心，当出现与营养支持相关腹泻等合并症时，及时处理，详细解释。 
4.2 营养支持护理  随时检查营养管及胃管的固定情况，早晚进行口腔护理，详细记录外露管道的长度，
防止移位，营养液的输注遵循容量由少到多，浓度由低到高，速度由慢到快的原则，输注过程中采用恒温
器持续加热[4]。营养液放置时间一般不超过 24h，每次输注完营养液后，都使用 50ml 温水冲洗管道，特别
是鼻饲药物时，一定要将药物彻底碾碎粉末状并且充分溶解，并在注药后及时冲管[5]。 
4.3 不良反应的护理  密切观察患者有无恶心、呕吐、腹胀、腹泻等并发症，记录患者肛门排气、排便恢
复时间。输注营养液应从少量、低浓度、缓慢速度开始，腹胀明显时可以暂停输入或者指导患者进行腹部
按摩，下地活动等促进肠功能恢复的运动，腹泻明显时，必要时应用蒙脱石散剂对症处理。 
综上所述，上消化道肿瘤患者术后早期应用肠内营养，能够有效保护肠道正常功能，促进早期肠蠕动，
增强机体抵抗力，减少并发症，促进患者早日顺利康复，缩短住院时间，是值得广泛推广的营养支持方式[6]。 
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